Nesidioblastosis는 세관(ductile) 상피세포에서 기원한 소 도세포가 미만성 증식하여 저혈당을 일으키는 질환으로, 1938 년 Laidlaw에 의해 처음으로 알려졌다 1) . Nesidioblastosis는 유 소아에서 고인슐린혈성 저혈당을 나타내는 가장 흔한 원 인 질환이지만 성인에서는 저혈당의 원인으로 인슐린이나 경구 혈당제로 인한 저혈당을 제외하면 인슐린종이 가장 흔 하고 nesidioblastosis에 의한 저혈당 발생은 드물어 성인 저 혈당 발생의 0.5~5%에 불과하다. Nesidioblastosis는 조직 학적으로 미만성과 국소형의 두 가지 형태가 있는데 지금까 지 보고된 예들은 주로 미만성이었으며 국소형에 의한 저혈 당은 드물다. 최근 저자들은 원인이 명확하지 않은 지속적인 저혈당을 주소로 내원한 제2형 당뇨병환자에서 약물치료에 반응하지 않아 췌장절제술을 시행하여 국소형 nesidioblastosis로 진단된 1예를 경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 증 례 환 자: 남자, 46세 주 소: 한달 전부터 발생한 어지러움증, 발한, 손발저림 현병력: 환자는 내원 한 달 전부터 새벽 4~5시에 발생하 는 어지러움증과 손발 저림으로 신경과에 입원 중에 새벽에 반복되는 저혈당으로 내분비내과로 전과되었다. 과거력: 환자는 3년 전 제2형 당뇨병 진단받았으나 치료 없이 지내다가, 내원 3개월 전부터 개인병원에서 glimepiride 2 mg 하루 1회, acarbose 50 mg 하루 3회 복용하였다. 내 원 두 달 전 저혈당 증상이 발생하여 glimepiride는 복용을 중단하고 acarbose만 유지하였으며 인슐린 사용의 병력은 없었다. 가족력: 특이 소견은 없었다. 사회력: 흡연 1.5갑/일 × 20년이었고, 음주는 거의 하지 제2형 당뇨병환자에서 국소형 Nesidioblastosis에 의한 저혈당 1예 Abstract We report a 45-year-old man with type 2 diabetes who presented with recurrent hypoglycemia. Biochemical and imagingstudies did not show any mass-like lesion in the pancreas, so prednisolone and diazoxide were administered for the treatment of hypoglycemia. However, the hypoglycemia persisted during and after the medical treatment. A selective arterial calcium stimulation test was performed and revealed a suspicious lesion at the head of the pancreas. The patient underwent enucleation of the pancreas head lesion. The lesion was confirmed histologically to be focal nesidioblastosis and surgical resection was successfully performed. The patient showed no hypoglycemic symptoms postoperatively. (Korean Diabetes J 33:251-256, 2009) Korean Diabetes J 33:251~256, 2009 252 않았다. 진찰 소견: 키 165 cm, 체중 70 kg, 체질량지수는 26.2 kg/m 2 이었다. 혈압 114/66 mm Hg, 맥박수 88회/분, 호흡수 20회/분이었으며, 체온 36.2℃였다. 두경부, 흉부 및 복부 진찰에서 이상 소견은 없었다. 발등 동맥은 잘 촉지되었다. 신경학적 검사상에도 이상 소견은 없었다. 일반검사소견: 백혈구 6,500/mm 3 , 혈색소 13.9 g/dL, 혈 소판 182,000/mm 3 이었다. 총 단백 7.5 g/dL, 알부민 4.7 g/dL, AST/ALT 29/35 IU/L, alkaline phosphatase 80 IU/L, BUN/Cr 10.2/1.0 mg/dL 전해질은 Na + -K + -Cl -140 -4.0 -108 mEq/L였다. 공복혈당 145 mg/dL, 혈 중 당화혈색소(HbA1c)는 7.9%으로 상승되어 있었고 C-peptide는 4.16 ng/mL (1.1~4.4 ng/mL)이었다. 갑상선기 능검사결과 혈청 유리 T4 1.28 ng/dL, 갑상선자극호르몬 0.73 μU/mL로 정상이었다. 소변검사, 흉부 X-선 검사 및 심전도 검사에 이상소견은 없었다. 72시간 금식검사: 공복 33시간 만에 환자는 눈앞이 뿌옇 게 흐려지면서 손발이 떨리는 증상과 함께 어지러움증을 호 소하였고 이때 혈당치는 47 mg/dL였다. 당시 혈중 인슐린 농도는 8.79 μU/mL (2~25 μU/mL), C-peptide농도는 2.02 ng/mL였으며 I/G (Insulin/Glucose)는 0.19였다, 혈중 코티 솔 및 성장 호르몬의 농도는 각각 21.9 μg/dL (5~25 μg/dL), 6.25 ng/mL (0.1~0.33 ng/mL)이었다. 포도당 정맥주사 후 증상은 호전되어 Whipple의 3주종을 확인할 수 있었다. 경구당부하검사: 포도당 100 g을 경구 투여한 후의 혈당 치는 차츰 증가하여 180 분 후에 248 mg/dL로 최고치에 도 달하였고, 혈중 인슐린은 180 분에 29.51 μU/mL로 최고에 달하였다. 혈중 C-peptide도 인슐린과 유사한 변화를 보였 다(Table 1). 항 GAD (glutamic acid decarboxylase) 항체, 항 소도 세포질 항체(islet cell autoantibody), 항 인슐린 수 용체 항체(insulin receptor antibody)는 모두 음성이었다.

